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r  e  s  u  m  e  n
Objetivos:  Describir  las  tendencias  en  la prevalencia  del  VIH,  las  conductas  sexuales  de  riesgo  y  otros
indicadores  de  salud  sexual  y  reproductiva  en  mujeres  trabajadoras  del  sexo  durante  2005-2011.
Metodología:  Estudios  transversales  realizados  de  forma  bienal  en  mujeres  trabajadoras  del  sexo  reclu-
tadas en Catalun˜a  en  la calle,  en pisos  y en  locales  (n = 400).  Aparte  de  un  cuestionario  anónimo,  se
recogieron  muestras  de ﬂuido  oral  para  estimar  la  prevalencia  del VIH.  La  signiﬁcación  de  las  tendencias
lineales  en  las  proporciones  se  analizó  mediante  el test  de  tendencias  lineales  de  Mantel.
Resultados:  El porcentaje  de trabajadoras  del  sexo  que  usó  preservativo  de  forma  inconstante  con  los
clientes  (últimos  6 meses)  se incrementó  del 5,1%  en  2005  al  9,9%  en  2011  (p  = 0,005),  al igual  que con
las  parejas  estables  (del  86,2%  al  94,4%;  p =  0,002).  La  prevalencia  de infecciones  de transmisión  sexual
(ITS)  autodeclaradas  aumentó  del  14% en  2005  al 20,6%  en  2011  (p  =  0,001).  La  prevalencia  del  VIH  se
ha  mantenido  constante  a lo  largo  de  los an˜os  (alrededor  del 2%),  y es  mayor  en  las  espan˜olas  (14,7% en
2011).
Discusión:  Se observa  una  estabilización  en  la  prevalencia  del  VIH  en  las  mujeres  trabajadoras  del  sexo,
superior  en  las espan˜olas.  El  incremento  de  las  relaciones  sexuales  desprotegidas  y  de la  prevalencia
de  ITS  en las  trabajadoras  del  sexo  durante  2005-2011  pone  de  relieve  una  posible  relajación  en las
conductas  preventivas  del  colectivo,  por  lo que  deben  continuar  las intervenciones  dirigidas  a disminuir
la  transmisión  de  estas  infecciones,  así como  de  los  embarazos  no  deseados.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objectives:  To  describe  trends  in HIV  prevalence,  sexual  risk  behaviors  and  other  sexual  health  indicators
in  female  sex  workers  (SW)  from  2005  to  2011.
Methods:  Cross-sectional  studies  were  conducted  biennially  among  SW  recruited  in  Catalonia  (Spain)  in
the street,  ﬂats  and  clubs  (n  = 400).  In addition  to an  anonymous  questionnaire,  oral  ﬂuid samples  were
collected  to estimate  HIV prevalence.  Linear  trends  in  proportions  were  assessed  by the  Mantel  test.
Results: The  percentage  of  SW  who  used  condoms  inconsistently  with  clients  (past  6  months)  increased
from  5.1%  in  2005  to 9.9%  in 2011 (p  = 0.005);  this  percentage  also  increased  with  steady  partners  (86.2%
in  2005  to 94.4%  in  2011,  p = 0.002).  The  prevalence  of  self-reported  sexually  transmitted  infections  (STI)
increased  from  14%  in 2005  to  20.6%  in  2011  (p  = 0.001).  The  prevalence  of  HIV  held constant  over the
years  (about  2%),  being  higher  in Spanish  women  (14.7%  in 2011).
Discussion:  The  prevalence  of  HIV  in  SW  remained  stable  over  the  years,  being  higher  in  Spanish  SW.
The  increase  in  unprotected  s
2011  highlights  a possible  rela
transmission  of  these  infection
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ttp://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2013.11.004ex  and  in the prevalence  of  self-reported  STI among  SW  from  2005  to
xation  in preventive  behaviors  in this  group.  Interventions  to reduce  the
s,  as  well  as unwanted  pregnancies,  should  continue  in  Catalonia  in  SW.
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ntroducción
El colectivo de trabajadoras del sexo en Espan˜a se caracteriza
ctualmente por un alto porcentaje de mujeres inmigrantes pro-
edentes sobre todo de Latinoamérica, países del Este de Europa
 África subsahariana. Según Médicos del Mundo, el 87,4% de la
oblación que ejercía la prostitución atendida en 2012 en los dis-
intos centros de atención sociosanitaria que la organización tiene
ra de origen inmigrante, en numerosos casos en situación admi-
istrativa irregular1. Aparte del estigma y la marginación a menudo
inculados al trabajo sexual, estas mujeres constituyen un grupo
eterogéneo que puede presentar limitaciones a la hora de acceder
 los servicios sociosanitarios debido a barreras culturales o idio-
áticas, o por desconocimiento del sistema, entre otras razones2,3.
En Espan˜a, la prevalencia de la infección por el virus de la inmu-
odeﬁciencia humana (VIH) en las mujeres trabajadoras del sexo se
itúa actualmente en valores inferiores al 2% a 3%4–6, cifras similares
 las observadas en otros países de Europa occidental (7), a excep-
ión del colectivo de mujeres usuarias de drogas por vía parenteral,
ue presenta tasas de infección que superan el 15%5–8. Con res-
ecto a otras infecciones de transmisión sexual (ITS), a pesar de que
os estudios realizados han puesto de maniﬁesto prevalencias de
hlamydia trachomatis similares a las de la población general4,9,10,
stas mujeres, por su situación de precariedad legal, socioeconó-
ica, laboral y familiar, son un colectivo que puede presentar una
ayor vulnerabilidad a ellas3,11. Por otro lado, esta vulnerabilidad
odría verse incrementada como consecuencia de la crisis econó-
ica. En este sentido, Médicos del Mundo ha reportado un aumento
el número de personas en situación de prostitución que previa-
ente habían abandonado dicha actividad, pero que al no conseguir
rabajo y no tener ingresos se han visto obligadas a volver al trabajo
exual1.
Los sistemas de vigilancia de segunda generación del VIH/sida
ienen por objeto observar las tendencias tanto en la prevalencia
e la infección por el VIH y de otras ITS como en las conductas que
onllevan riesgo de transmisión de estas infecciones12. Catalun˜a
s una de las pocas regiones europeas que disponen de un sis-
ema de monitorización bioconductual de VIH/ITS en poblaciones
ulnerables13. El primer objetivo de este estudio es describir las ten-
encias en la prevalencia de la infección por el VIH, de las conductas
exuales de riesgo y de otros indicadores de salud sexual y repro-
uctiva en mujeres trabajadoras del sexo reclutadas en Catalun˜a
urante 2005-2011. Por otro lado, el segundo objetivo trata de iden-
iﬁcar posibles factores asociados a mantener relaciones sexuales
on penetración sin usar siempre el preservativo (uso inconstante)
egún el tipo de pareja sexual. Esta información es importante no
ólo para mejorar las intervenciones preventivas dirigidas a este
olectivo, sino también para evaluar de manera indirecta los pro-
ramas de prevención existentes.
etodología
En 2005, 2007, 2009 y 2011 se llevaron a cabo cuatro estudios
escriptivos, basados en encuestas transversales, en colaboración
on la asociación Àmbit Prevenció14. Tras realizar un estudio pros-
ectivo en el cual se identiﬁcaba el perﬁl de mujeres en las calles
 carreteras donde se encontraban ejerciendo el trabajo sexual, así
omo clubes y pisos a los que se podía acceder, en cada estudio se
eleccionó una muestra de conveniencia de 400 mujeres trabaja-
oras del sexo mayores de 18 an˜os. La muestra se estratiﬁcó por
rovincia (Barcelona y el resto) y zona de origen (Espan˜a, Este de
uropa, África y Latinoamérica) y considerando una asignación pro-
orcional en cada estrato. Para el cálculo del taman˜o de la muestra
e utilizó la fórmula para el caso de poblaciones inﬁnitas. Conside-
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en todos los estratos (prevalencia equiprobable), asumiendo un
error del 5% y un nivel de conﬁanza del 95%, el taman˜o de muestra
estimado fue de 384. Con este taman˜o, con prevalencias del VIH
alrededor del 5%, el error estimado es inferior (2,14%).
Las mujeres fueron reclutadas en la calle, en pisos y en clubs
previo consentimiento informado. La información conductual se
recogió mediante entrevista personal utilizando un cuestionario
estructurado, anónimo, adaptado a partir del utilizado por Médicos
del Mundo en 20025 y administrado por entrevistadoras previa-
mente formadas. El cuestionario se tradujo al rumano, al inglés
y al ruso. Mediante un estudio piloto se analizó su adecuación
y funcionamiento en condiciones reales. El cuestionario recogía
información sobre características sociodemográﬁcas (edad, origen,
estudios, estado civil), uso de drogas ilegales (inyectadas y no
inyectadas) en la vida y en los últimos 6 meses, consumo de alco-
hol semanal (número de copas/vinos), an˜os ejerciendo el trabajo
sexual, número de clientes (últimos 6 meses), uso del preservativo
en las relaciones sexuales de los últimos 6 meses (con parejas esta-
bles y con clientes), prueba del VIH y resultado, diagnóstico de ITS
(en la vida y en los últimos 6 meses), revisiones ginecológicas anua-
les, rotura del preservativo (últimos 6 meses), alguna interrupción
voluntaria del embarazo en la vida, relaciones sexuales forzadas
(alguna vez) y acceso a servicios sociosanitarios (últimos 6 meses).
La variable «uso inconstante del preservativo» se deﬁnió como no
haber usado siempre el preservativo en las relaciones sexuales
con penetración de los últimos 6 meses según el tipo de pareja
sexual.
Por otro lado, se recogieron muestras de ﬂuido oral de forma
anónima con el instrumento Orasure® (Epitope Inc., USA) para
determinar la prevalencia de la infección por el VIH15 con el algo-
ritmo propuesto por la OMS/UNAIDS (sensibilidad del 98,5% y
especiﬁcidad del 100%)16. Al ser un estudio anónimo y realizarse un
test válido para estudios epidemiológicos, pero no aprobado para
diagnóstico individual, a las participantes no se les entregaba el
resultado, pero sí se les facilitaba el poder realizarse la prueba del
VIH en caso de que lo desearan. El protocolo del estudio fue apro-
bado por el Comité de Ética del Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol.
La comparación de proporciones se realizó mediante la prueba
de ji al cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher, y la compa-
ración de medianas mediante el test de Kruskal-Wallis. Se analizó
la signiﬁcación de las tendencias lineales en las proporciones
mediante el test de tendencias lineales de Mantel. Para identiﬁ-
car los factores asociados al uso inconstante del preservativo con la
pareja estable y con los clientes se realizaron modelos de regresión
logística univariados y multivariados. Las variables con un valor p
<0,10 en el modelo univariado se analizaron en los modelos multi-
variados, ajustando por la edad. El nivel de signiﬁcación establecido
para todos los análisis fue de 0,05, y se utilizó el paquete estadístico
SPSS versión 17.
Resultados
En cada uno de los estudios participó un total de 400 muje-
res (aceptabilidad superior al 90%). La edad media de las mujeres
entrevistadas fue de 30,3 an˜os (desviación estándar: 8,9), aproxi-
madamente la mitad declaró un bajo nivel educativo (49,7% con
estudios primarios o menos) y la mayoría eran inmigrantes (35,4%
del este de Europa, 24,3% africanas y 29,1% latinoamericanas). La
proporción de mujeres que aﬁrmaron haber ejercido el trabajo
sexual durante 2 an˜os o más  aumentó del 57,9% en 2005 al 73,1%
en 2011 (tabla 1).
El porcentaje de mujeres que aﬁrmó haber consumido drogas
ilegales en la vida aumentó del 24,5% en 2005 al 31,6% en 2011,
así como el de mujeres que aﬁrmaron haber consumido cocaína
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Tabla 1
Características demográﬁcas de las mujeres trabajadoras del sexo reclutadas en Catalun˜a (2005-2011)
2005 n=400 (%) 2007 n=400 (%) 2009 n=400 (%) 2011 n=400 (%) Total (%) p
Edad, mediana (RI) 26,3 (11) 26,1 (12) 28,0 (11) 31,0 (11) 28,0 (11) <0,001
Estudios n=392 n=393 n=395 n=394 n=1574 0,513
Inferior a primaria 13,8 13,7 15,2 12,9 13,9
Primaria/EGB 35,2 37,9 37,5 32,5 35,8
BUP/FP o superior 51,0 48,3 47,3 54,6 50,3
Lugar  de origen n=400 n=400 n=400 n=400 n=1600 0,010
Espan˜a  10,8 14,0 11,5 8,8 11,3
Este  Europa 32,5 40,8 30,3 38,3 35,4
África  26,0 19,0 27,3 24,8 24,3
Latinoamérica 30,8 26,3 31,0 28,3 29,1
Lugar  de reclutamiento n=400 n=400 n=400 n=400 n=1600 <0,001
Calle  34,8 27,3 37,3 37,0 34,1
Club  56,8 49,5 35,8 37,5 44,9
Piso  8,5 23,3 27,0 25,5 21,1
Estado  civil n=400 n=399 n=400 n=397 n=1596 <0,001
Soltera 65,8 64,7 55,5 58,7 61,2
Casada 14,3 18,0 26,0 26,7 21,2
Viuda/separada 20,0 17,3 18,5 14,6 17,6
An˜os  como trabajadora sexual n=387 n=387 n=386 n=386 n=1546 <0,001
2  o menos 42,1 46,8 35,0 25,9 37,5
3-5  32,3 29,2 29,3 27,7 29,6
Más  de 5 25,6 24,0 35,8 46,4 32,9
RI: rango intercuartílico.
Tabla 2
Conducta sexual, consumo de drogas, acceso a servicios sociosanitarios, prueba del VIH y estado de salud en mujeres trabajadoras del sexo reclutadas en Catalun˜a (2005-2011)
2005 2007 2009 2011 Total p
n=400 (%) n=400 (%) n=400 (%) n=400 (%) (%)
Uso inconstante del preservativo (clientes)a 5,1 5,5 7,7 9,9 7,0 0,005
Uso  inconstante del preservativo (pareja estable)a 86,2 87,0 92,0 94,4 90,0 0,002
Consumo de drogas ilegalesb 24,5 26,6 37,0 31,6 29,9 0,002
Consumo de cocaínaa 12,5 16,5 21,5 18,3 17,2 0,008
Consumo de drogas inyectadasb 1,3 2,0 2,8 0,8 1,7 0,794
Cinco  o más copas/semanaa 13,5 11,5 12,9 9,6 11,9 0,950
Cinco  o más vinos/semanaa 2,5 3,3 2,5 4,0 3,1 0,018
Acceso a servicio sanitarioa 64,3 62,4 63,2 67,0 64,2 0,401
Acceso a servicio sociala 38,4 41,5 51,9 36,3 42,0 <0,001
Prueba del VIH (alguna vez) 85,5 84,8 80,4 85,3 84,0 0,545
Prueba del VIH (últimos 12 meses) 65,8 64,9 58,5 67,8 64,3 0,988
Revisiones ginecológicas (anuales) 87,0 78,7 80,3 84,3 82,6 0,443
Alguna interrupción voluntaria embarazob 50,0 53,5 53,4 52,3 0,339






























%TS: infección de transmisión sexual.
a Últimos 6 meses.
b Alguna vez en la vida.
n los últimos 6 meses (del 12,5% en 2005 al 18,3% en 2011). El
onsumo de drogas por vía parenteral fue minoritario (1,7% en glo-
al) (tabla 2). Globalmente, las mujeres espan˜olas presentaron una
ayor prevalencia de consumo inyectado de drogas (10,2%) que las
nmigrantes.
En general, el 64,2% de las mujeres había accedido a los servicios
anitarios en los últimos 6 meses, y la mayoría (84%) se había rea-
izado la prueba del VIH en alguna ocasión. El acceso a los servicios
ociales en los últimos 6 meses, que aumentó de manera signiﬁca-
iva del 38,4% en 2005 al 51,9% en 2009, muestra un descenso en el
n˜o 2011 (36,3%) (tabla 2).
La mitad de las mujeres (52,3%) se había sometido alguna vez
n la vida a una interrupción voluntaria del embarazo.
La prevalencia de ITS autodeclaradas mostró un incremento
igniﬁcativo entre 2005 y 2011 (del 14% al 20,6%) (tabla 2). La preva-
encia de infección por el VIH se ha mantenido constante a lo largo
e los an˜os, alrededor del 2%. Si tenemos en cuenta el origen, las
ujeres espan˜olas son las que presentan los mayores porcentajes
e infección (14,7% en 2011) (ﬁg. 1).
201120092007200520112009200720052011200920072005
InmigrantesEspañolasTotal
Figura 1. Evolución de la prevalencia de infección por VIH en mujeres trabajadoras
del  sexo espan˜olas e inmigrantes (2005-2011).
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Tabla  3
Factores asociados al uso inconstante del preservativo con la pareja estable (últimos 6 meses)
Análisis univariado Análisis multivariadoa
OR (IC95%) p ORa (IC95%) p
An˜o de estudio 0,022 0,049
2005  1 1
2007  1,08 (0,59-1,95) 1,02 (0,55-1,86)
2009  1,84 (0,96-3,51) 1,76 (0,91-3,42)
2011  2,71 (1,30-5,66) 2,45 (1,14-5,24)
An˜os  como trabajadora sexual 0,065
2 o menos 1
Más de 2 1,57 (0,97-2,55)
Acceso a servicios socialesb 0,015 0,008
Sí  1 1
No  1,81 (1,12-2,93) 1,97 (1,20-3,23)
Revisiones ginecológicas anuales 0,051 0,043
No  1 1
Sí  0,45 (0,20-1,00) 2,31 (1,03-5,21)
Relaciones forzadas (alguna vez) 0,051 0,029
No  1 1




































1R: odds ratio; ORa: OR ajustada; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%.
a Modelos ajustados por edad.
b Últimos 6 meses.
El porcentaje de mujeres que aﬁrmó hacer un uso inconstante
el preservativo en sus relaciones sexuales en los últimos 6 meses
on clientes se incrementó signiﬁcativamente durante el período
005-2011 (del 5,1% al 9,9%). Por otro lado, la prevalencia de relacio-
es sexuales desprotegidas con las parejas estables también mostró
na tendencia creciente en los sucesivos estudios, del 86,2% en 2005
l 94,4% en 2011 (tabla 2).
actores asociados al uso inconstante del preservativo
egún el tipo de pareja sexual
En las tablas 3 y 4 pueden observarse los factores asociados al
so inconstante del preservativo con la pareja estable y los clientes
n los últimos 6 meses.
En relación a los factores asociados al uso inconstante del preser-
ativo con la pareja estable, se mantuvieron en el modelo ﬁnal los
ismos que se observaron en el modelo univariado. En concreto,
as mujeres que no habían accedido a los servicios sociosanitarios
n los últimos 6 meses (odds ratio [OR]: 1,97; intervalo de con-
anza del 95% [IC95%]: 1,20-3,23) y las que aﬁrmaron no realizarse
evisiones ginecológicas anuales (OR: 2,31; IC95%: 1,03-5,21) pre-
entaron una mayor probabilidad de haber mantenido relaciones
exuales desprotegidas con sus parejas. Por otro lado, haber mante-
ido relaciones forzadas en alguna ocasión se asoció también a un
so inconstante del preservativo con la pareja estable (OR: 2,47;
C95%: 1,10-5,57). Finalmente, las mujeres entrevistadas en 2011
resentaron una mayor probabilidad de no usar el preservativo de
anera constante con sus parejas estables en comparación con las
ujeres reclutadas en 2005 (OR: 2,45; IC95%: 1,14-5,24) (tabla 3).
La edad, el país de origen, el estado civil, los an˜os ejerciendo el
rabajo sexual, el consumo de drogas ilegales y haber mantenido
elaciones forzadas alguna vez mostraron una asociación signiﬁca-
iva con el uso inconstante del preservativo con los clientes en el
odelo univarido, pero no en el multivariado. Las mujeres de ori-
en espan˜ol (OR: 2,54; IC95%: 1,33-4,83) presentaron una mayor
robabilidad de no haber usado el preservativo de manera cons-
ante con los clientes en los últimos 6 meses en el modelo ﬁnal.
demás, un alto consumo de alcohol (OR: 3,90; IC95%: 1,78-8,55,
ás  de cinco copas de vino semanales), haber sufrido dos o más
oturas del preservativo en los últimos 6 meses (OR: 2,78; IC95%:
,53-5,06) y haber tenido alguna ITS (OR: 2,00; IC95%: 1,22-3,29)también se asociaron signiﬁcativamente con el uso inconstante del
preservativo con clientes en el modelo multivariado. Al igual que
para las parejas estables, las mujeres entrevistadas en 2011 presen-
taron una mayor probabilidad de no usar el preservativo de manera
constante con los clientes en los últimos 6 meses, con respecto
a las mujeres entrevistadas en 2005 (OR: 2,39; IC95%: 1,25-4,58)
(tabla 4).
Discusión
Los estudios de monitorización bioconductual frente al VIH/ITS
que se llevan a cabo en Catalun˜a en el colectivo de mujeres tra-
bajadoras del sexo muestran una estabilización en la prevalencia
de la infección por el VIH durante 2005-2011. Se evidencia que
este colectivo no desempen˜a un papel relevante en relación a la
transmisión del VIH en nuestro entorno, tal como ya mostraron
estudios previos4,6,17,18. Al observar la prevalencia de la infección
por el VIH según el país o la zona de origen de estas mujeres
aparecen diferencias que deberían tomarse en consideración. En
concreto, la prevalencia del VIH en el colectivo de trabajadoras del
sexo espan˜olas es superior a la observada en las inmigrantes, resul-
tado que concuerda con los de otros trabajos realizados en distintas
ciudades espan˜olas y que puede atribuirse en parte al consumo de
drogas por vía parenteral5,17,19. Una reciente revisión europea20
sen˜ala también al uso de drogas inyectadas como el factor de riesgo
principal de infección por el VIH en este colectivo.
El análisis de tendencias de las conductas sexuales de riesgo
entre 2005 y 2011 muestra un descenso signiﬁcativo en el uso
constante del preservativo, tanto con las parejas estables como con
los clientes. Estos datos ponen de relieve una posible relajación
en las conductas preventivas del colectivo que puede relacionarse
en parte con el incremento del número de mujeres que ejercen la
prostitución debido a la actual situación económica, y que conlleva
una competencia de precios que puede traducirse en una mayor
probabilidad de realizar prácticas de riesgo2. Por otro lado, casi la
mitad de las mujeres del estudio aﬁrmaron haber realizado alguna
vez alguna interrupción voluntaria del embarazo, porcentaje
superior al hallado en estudios previos realizados en Espan˜a21. La
prevalencia de ITS autodeclaradas mostró también una tendencia
creciente durante 2005-2011, cuestionando el uso adecuado de los
métodos anticonceptivos por parte de estas mujeres.
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Tabla 4
Factores asociados al uso inconstante del preservativo con los clientes (últimos 6 meses)
Análisis univariado Análisis multivariadoa
OR (IC95%) p ORa (IC95%) p
An˜o de estudio 0,039 0,031
2005 1 1
2007 1,09 (0,58-2,03) 1,10 (0,57-2,12)
2009 1,55 (0,86-2,78) 1,67 (0,83-3,36)
2011  2,04 (1,16-3,59) 2,39 (1,25-4,58)
Lugar de origen <0,001 0,001
Latinoamérica 1 1
Espan˜a  2,15 (1,24-3,73) 2,54 (1,33-4,83)
Este  Europa 0,90 (0,55-1,45) 0,98 (0,54-1,79)
África 0,41 (0,21-0,80) 0,52 (0,25-1,10)
Edad 0,005
25  an˜os o menos 1
Más  de 25 an˜os 1,91 (1,22-2,99)
Estado civil <0,001
Soltera 1
Casada o en pareja 1,93 (1,18-3,15)
Viuda o separada 3,08 (1,94-4,89)
Consumo de drogasb 0,003
No  1
Sí 1,65 (1,08-2,53)
Consumo de copas/semanab 0,051
No  consumo 1
1-5 1,72 (1,09-2,73)
>5 1,51 (0,83-2,73)
Consumo de vinos/semanab <0,001 0,002
No  consumo 1 1
1-5  0,94 (0,42-2,08) 0,73 (0,32-1,68)
>5  6,06 (2,99-12,3) 3,90 (1,78-8,55)
Rotura del preservativob 0,006 0,001
0-2  veces 1 1
>2  veces 2,07 (1,23-3,46) 2,78 (1,53-5,06)
An˜os  como trabajadora sexual 0,015
2  o menos 1
Más  de 2 1,75 (1,11-2,76)







No  1 1
Sí  2,48 (1,63-3,79) 2,00 (1,22-3,29)
OR: odds ratio; ORa: OR ajustada; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%; ITS: infección de transmisión sexual.















A lo largo de los estudios se va conﬁrmando la baja frecuen-
ia de uso de drogas por vía parenteral en este colectivo, lo cual
xplica parcialmente la baja prevalencia de VIH observada en la
ctualidad en este colectivo22. Sin embargo, cabe mencionar el uso
e otras sustancias, como la cocaína, con una prevalencia superior
 la observada en la población general23, que a pesar de ser consu-
ida en muchos casos de manera esporádica implica un riesgo para
a salud por la desprotección de las prácticas sexuales que puede
onllevar su uso24,25.
En los distintos estudios se observa un alto uso del preservativo
on los clientes, al contrario que con las parejas sexuales estables.
ste resultado coincide con otros trabajos nacionales e internacio-
ales, y se relaciona con el uso que hacen del preservativo como
erramienta de trabajo, separando así la vida laboral y la vidaafectiva18,20,26,27. No obstante, en algunos casos las mujeres pueden
acabar no usando siempre el preservativo con los clientes, como por
ejemplo por necesidad de dinero o por consumo de alcohol o drogas
antes de mantener relaciones sexuales28–31. Precisamente, en este
estudio el consumo de alcohol fue el principal factor que se rela-
cionó con una mayor probabilidad de mantener relaciones sexuales
desprotegidas con los clientes. Por otro lado, las mujeres que habían
sufrido dos o más  roturas del preservativo en los últimos 6 meses
mostraron una mayor probabilidad de haber mantenido relacio-
nes sexuales de riesgo con los clientes, resultado que concuerda
32con los de otros trabajos realizados en Europa y que refuerza la
necesidad de seguir insistiendo en el uso correcto del preserva-




























































¿Qué se sabe sobre el tema?
El colectivo de mujeres trabajadoras del sexo presenta una
alta vulnerabilidad al VIH y las ITS. Monitorizar en el tiempo
la prevalencia de estas infecciones y sus determinantes será
importante para adaptar las intervenciones preventivas a desa-
rrollar y para servir de alerta sobre posibles cambios en las
conductas preventivas del colectivo.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Aunque la prevalencia del VIH se ha mantenido constante
durante 2005-2011 (alrededor del 2%), los datos conductuales
apuntan a una posible relajación en las conductas preventi-
vas. Deben mantenerse las intervenciones preventivas en este
colectivo, teniendo en cuenta el consumo de alcohol como uno
de los factores determinantes del no uso del preservativo, y tra-
tando de mejorar su acceso a los recursos sociales y sanitariosC. Folch et al / Gac S
Las mujeres espan˜olas presentaron la mayor prevalencia de
elaciones sexuales desprotegidas con los clientes. Según un estu-
io realizado en Catalun˜a33, esto podría relacionarse en parte
on la mayor proporción de clientes ﬁjos que tienen las mujeres
span˜olas, ante quienes disminuye la percepción de riesgo y por
anto el grado de protección frente al VIH y otras ITS. Finalmente,
n diagnóstico de ITS puede considerarse como un indicador indi-
ecto de conducta sexual desprotegida, por lo que parece lógica la
sociación observada entre haber tenido alguna ITS en la vida y el
so inconstante del preservativo con los clientes.
Respecto a las relaciones sexuales con la pareja estable, se
bserva una asociación entre la menor frecuencia de visitas gineco-
ógicas y a servicios sociales y el uso inconstante del preservativo.
recisamente en este ámbito de las relaciones privadas es donde
ás  difícil resulta que la mujer use el preservativo, y las inter-
enciones que pueden realizarse en estos centros serían de gran
yuda.
Entre las limitaciones del estudio cabe sen˜alar que la muestra
o es representativa de la población de mujeres que ejercen el tra-
ajo sexual en Catalun˜a, por lo que se diﬁculta el poder generalizar
 extrapolar los resultados al total de las mujeres trabajadoras del
exo. No obstante, mediante un mapeo previo al estudio se recogió
nformación para poder diversiﬁcar la muestra incluyendo muje-
es inmigrantes de distintos países en diferentes contextos donde
e ejerce el trabajo sexual en el territorio catalán. La segunda limi-
ación del estudio se relaciona con la validez de los datos, pues la
revalencia de algunas conductas de riesgo recogidas mediante el
utoinforme puede estar subestimada. En este sentido, se intentó
stablecer el anonimato para favorecer la realización de las entre-
istas, utilizando un lenguaje simple y comprensible. Por otro lado,
l ser un estudio transversal no es posible establecer relaciones de
ausalidad entre los factores estudiados y el uso inconstante del
reservativo. Por último, aunque no pueden descartarse repeticio-
es de individuos en los distintos estudios, la elevada movilidad
ue presentan estas mujeres parece indicar que este hecho debe
er minoritario, por lo que su impacto en el análisis de datos no
erá relevante.
En resumen, este estudio desmonta nuevamente la creencia
reestablecida de que las mujeres trabajadoras del sexo son una
ieza clave en relación a la transmisión del VIH a la población
eneral en nuestro medio. Sin embargo, la disminución observada
n el uso de medidas preventivas con los clientes, junto con la
ueva normativa en Barcelona que prohíbe el ejercicio del trabajo
exual en los espacios públicos, y una situación económica más
recaria del país en relación a an˜os anteriores, pueden incrementar
a posibilidad de que las trabajadoras del sexo no utilicen el preser-
ativo. En este sentido, será importante seguir monitorizando la
revalencia de la infección por el VIH y las conductas de riesgo aso-
iadas en este colectivo, y disponer así de información que permita
daptar las intervenciones preventivas que se vayan desarrollando.
s importante un abordaje integral de la salud para este grupo de
ujeres, reforzando la educación y la información para prevenir
mbarazos e ITS (incluido el VIH). Será importante mejorar el
cceso de las mujeres trabajadoras del sexo a los recursos sociales
 sanitarios existentes, por lo que la ﬁgura del mediador cultural
esultará una pieza clave a considerar. Finalmente, hay que trabajar
esde una perspectiva psicológica para modiﬁcar las creencias y
as actitudes arraigadas en nuestra cultura, que potencian en las
ujeres roles de dependencia afectiva, pasividad y falta de libertad
 la hora de decidir sobre su salud y su sexualidad.ditor responsable del artículo
Pere Godoy.existentes.
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